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PERBEDAAN KARAKTERISTIK IBU DAN KELUARGA PADA REMAJA PUTRI 




Pendahuluan : Masa remaja disebut pula sebagai masa penghubung atau masa 
peralihan antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa. Remaja putri merupakan 
kelompok yang rawan terhadap masalah gizi yaitu stunting. Masalah ini berkaitan 
dengan berbagai defisiensi faktor, seperti tinggi badan ibu, usia ibu saat hamil, 
pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan karakteristik ibu dan 
keluarga pada remaja putri yang stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter 
Kabupeten Sukoharjo. 
Metodologi Penelitian : Jenis penelitian menggunakan observasional dengan 
pendekatan cross-sectional terdapat 80 subjek diperoleh dengan teknik simple 
random sampling. Data karakteristik ibu dan keluarga diperoleh dengan metode 
wawancara dan tinggi badan diukur menggunakan microtoice. Uji hipotesis 
menggunakan t-test independent dan Mann-Whitney. 
Hasil : Pada kelompok stunting rata-rata tinggi badan ibu 151,8 cm, usia ibu saat 
hamil 29,5 tahun, pendidikan ibu merupakan pendidikan dasar, pendapatan 
keluarga Rp. 1.722.520,- sedangkan kelompok non-stunting tinggi badan ibu 155 
cm, usia ibu saat hamil 30,5 tahun, pendikan ibu merupakan pendidikan dasar, dan 
pendapatan keluarga Rp. 2.224.575,-. 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan tinggi badan ibu pada remaja putri yang stunting 
dan non-stunting, sedangkan usia ibu saat hamil, pendidikan ibu dan status 
ekonomi keluarga tidak terdapat perbedaan remaja putri yang stunting dan non-
stunting. 
Kata kunci: remaja putri, karakteristik ibu dan keluarga, stunting. 
 
Abstract 
Introduction : Adolescent is connecting or transition period between childhood 
and adulthood. Adolescent girls are a group that is vulnerable to malnutrition 
which is stunting. This issue relates to various deficiency factors, such as mother’s 
height, mother's age during pregnancy, maternal education and family economic 
status. 
Objective: This study aimed to determine the difference characteristics of mother 
and family on stunting and non-stunting adolescents at SMP Negeri 1 Nguter, 
Sukoharjo. 
Research Methodology: Thestudy used observational method with cross-sectional 
approach. There are 80 subjects obtained by simple random sampling technique. 
Mother and family characteristics data obtained by interview and data ofheight 
were measured using microtoice. Hypothesis test using independent t-test and 
Mann-Whitney. 
Results : In the stunting group, the average height of mother is 151.8 cm, maternal 
age during pregnancy is 29.5 years, maternal education is basic education, and 
family income is Rp. 1.722.520,-. In the non-stunting group mother's height is 155 
cm, mother age during pregnancy is 30.5 years old, mother’s education is basic 
education, and family income is Rp. 2.224.575, -. 
Conclusion : There were differences in mother’s height of stunting and non- 
stunting adolescent girl, while there was no differences of mother’s age during 
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pregnancy, maternal education and family economic on stunting and non-stunting 
adolescent 
Key word : adolescents, mothers and family characteristics, stunting. 
 
1. PENDAHULUAN 
Masa remaja disebut pula sebagai masa penghubung atau masa peralihan antara masa 
kanak-kanak dengan masa dewasa (Kartono, 2007). Masa remaja menurut WHO adalah 
antara 10–24 tahun. masa remaja sering diartikan sebagai masa peralihan dengan ditandai 
perubahan aspek biologis, psikologis, dan sosial (Berk, 2012). Masa remaja ditandai oleh 
masa pubertas, yaitu waktu seorang anak perempuan mampu mengalami konsepsi yakni 
menarce atau haid pertama (Depkes, 2002). Salah satu permasalahan yang dihadapi oleh 
remaja ialah permasalahan yang berkaitan dengan gizi. 
Salah satu permasalahan gizi yang sering terjadi adalah stunting. Stunting 
merupakan suatu keadaan yang menunjukkan tinggi badan anak yang pendek menurut 
umurnya. Stunting atau terlalu pendek berdasarkan umur adalah tinggi badan yang berada 
di bawah minus dua standar deviasi (<-2SD) (WHO, 2012). Stunting berkaitan dengan 
peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan kemampuan 
motorik dan mental (Purwandini dan Kartasurya, 2013). Dampak dari stunting  yaitu 
penurunan fungsi kognitif, keterlambatan perkembangan, gangguan metabolik dan 
penurunan fungsi imun (Branca, 2002). 
Permasalahan tentang gizi dan kesehatan yang dihadapi remaja mempunyai 
hubungan yang saling berkaitan, sehingga diperlukan penanganan yang komprehensif 
(Khomsan, 2003). Kekurangan gizi merupakan penyebab anemia terbesar, persentase 
terjadinya anemia karena kekurangan gizi sekitar 85,5%.  Asupan gizi sehari-hari ini 
dipengaruhi oleh ketersediaan bahan pangan, pola makan dan peningkatan kebutuhan 
akan zat besi untuk pembentukan sel darah merah yang lazim berlangsung pada masa 
pertumbuhan (Arisman, 2010). Kejadian anemia dapat berpengaruh pada masa kehamilan 
seorang ibu sehingga akan melahirkan bayi yang memiliki  BBLR (Berat Badan Lahir 
Rendah) (Depkes, 2007).  
Penelitian yang dilakukan Proverawati dan Ismawati (2010) membuktikan, bayi 
yang memiliki BBLR berisiko mengalami stunting. Bayi dengan BBLR akan tumbuh dan 
berkembang lebih lambat daripada bayi dengan berat badan normal. Bayi dengan BBLR 
akan mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan.  
Bayi dengan BBLR berhubungan dengan usia ibu ketika hamil. Usia yang kurang 
dari 20 tahun kondisi ibu masih dalam pertumbuhan sehingga asupan yang diberikan 
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untuk janin akan berkurang, dan hal ini akan mempengaruhi pertumbuhan janin. Usia 
yang kurang dari 20 tahun, secara fisik alat reproduksinya belum terbentuk secara 
sempurna. Hamil di atas usia 35 tahun tidak baik dikarenakan kondisi kesehatan ibu mulai 
menurun dan rentan terhadap penyakit, sehingga penyakit tesebut dapat mengganggu 
pertumbuhan janin. Usia ibu dikatakan tidak berisiko apabila seorang wanita itu berada 
dalam rentan usia diatas 20 hingga 35 tahun (UNICEF, 2002).   
Faktor-faktor yang mempengaruhi stunting yaitu kurangnya asupan makanan dan 
adanya penyakit infeksi (Unicef, 1990; Hoffman, dkk., 2000; Umeta, 2003). Faktor 
lainnya adalah pengetahuan ibu yang kurang, pola asuh yang salah, sanitasi dan hygiene 
yang buruk dan rendahnya pelayanan kesehatan (Unicef, 1990) serta gizi ibu ketika 
hamil. Dibuktikan penelitian yang dilakukan oleh Nasikhah (2012) di Semarang 
menunjukkan terdapat beberapa faktor risiko yang paling berpengaruh untuk terjadinya 
stunting, yaitu tinggi badan orang tua yang rendah, pendidikan ayah yang rendah, dan 
pendapatan keluarga yang rendah. 
Tinggi badan erat kaitannya dengan aspek genetik (Martorell, dkk., 2010). Ibu 
yang memiliki tinggi badan <150 cm masuk dalam kategori pendek, dan ibu yang 
memiliki tinggi badan ≥ 150 cm masuk dalam kategori normal. Dibuktikan penelitian 
yang dilakukan oleh Zottarelli, dkk (2007) di Mesir menunjukkan, ibu yang memiliki 
tinggi badan < 150 cm cenderung memiliki anak yang stunting. Ibu yang memiliki tinggi 
badan pendek dan status gizi yang buruk dapat meningkatkan risiko kegagalan 
pertumbuhan intrauterin (Black, dkk., 2008). 
Anak pada keluarga yang tingkat pendapatannya rendah lebih berisiko mengalami 
stunting karena kemampuan pemenuhan gizi yang rendah, meningkatkan risiko terjadinya 
malnutrisi (Fernald dan Nuefeld, 2007). Status gizi ibu yang rendah merupakan faktor 
risiko terkuat untuk penyebab stunting (Mamiro, dkk.,  2005). 
Menurut Mamiro, dkk., (2005), menunjukkan bahwa malaria, berat badan lahir 
rendah (BBLR), pendapatan keluarga yang rendah, dan indeks massa tubuh (IMT) ibu 
yang rendah berperan sebagai faktor risiko terjadinya stunting pada anak. Penelitian lain 
oleh Aridiyah, dkk., (2015), menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan rendah 
memiliki anak stunting sebesar 96,7%. 
Hasil Riskesdas (2013), prevalensi anak stunting di Indonesia sebesar 37,2%, 
terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Prevalensi 
pendek sebesar 37,2% terdiri dari 18,0% sangat pendek dan 19,2% pendek. Pada tahun 
2013 prevalensi sangat pendek menunjukkan penurunan, dari 18,8% tahun 2007 dan 
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18,5% tahun 2010. Prevalensi pendek meningkat dari 18,0% pada  tahun 2007 menjadi 
19,2% pada tahun 2013.  
Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30–
39% dan serius bila prevalensi pendek ≥40% (WHO, 2010).  Sebanyak 14 provinsi 
termasuk kategori berat, dan  sebanyak 15 provinsi termasuk kategori serius. Menurut 
data Riskesdas, Jawa Tengah memiliki prevalensi stunting sebesar 36,7%, sehingga 
termasuk kategori berat. Kabupaten Sukoharjo memiliki prevalensi stunting sebesar 
16,5%. Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan di SMP Negeri 1 Nguter 
didapatkan bahwa prevalensi stunting (mild stunting, stunting, dan severe stunting) 
sebesar 41,66%. 
Berdasarkanuraiantersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
perbedaan antara karakteristik ibu dan keluarga pada remaja putri yang stunting dan non-
stunting di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Agustus 2016-Januari 2017. Penelitianinimerupakanpenelitian 
observasional dengandesain cross sectional. Sampeldipilihdengancarasimple random 
sampling yang memenuhi kriteria inklusidenganjumlahsampel sebanyak 80 siswa. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah remaja putri yang terdaftar sebagai siswi di 
SMP Negeri 1 Nguter, tidak cacat anggota tubuhnya yang dapat mengganggu proses 
pengukuran status gizi, termasuk kategori normal (z-score TB/U >0-1 SD) dan stunting 
(mild stunting (z-score TB/U -2-(-1) SD), moderate stunting (z-score TB/U <-2-(-3) SD) 
dan severe stunting (z-score TB/U <-3 SD), serta bersedia menjadi subjek penelitian, dan 
memiliki ibu. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran UMS dengan nomor 425/B.1/KEPK-
FKUMS/XI/2016. Data tinggi badan ibu diperoleh dengan melakukan pengukuran tinggi 
badan menggunakan microtoice dan data usia ibu, pendidikan ibu, dan pendapatan 
keluarga didapatkan melalui wawancara kepada responden. Uji t-test dan Mann-
Whitneydigunakan untuk melihat perbedaan karakteristik ibu dan keluarga dengan 






3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Subjek 
Karakteristik subjek dilihat berdasarkan umur, status stunting, karakteristik ibu meliputi 
tinggi badan ibu, usia ibu dan pendidikan terakhir ibu, dan karakteristik keluarga yakni 
status ekonomi keluarga. 
3.1.1 Umur Subjek 
Subjek dalam penelitian ini adalah siswi kelas VII dan VIII dengan rentang 
umur 11-14 tahun. Umur tertinggi yang dimiliki sampel penelitian sebesar 14,90tahun 
dan umur terendah yang dimiliki sampel penelitian sebesar 11,10 tahun. Rata-rata 
umur siswi kelas VII dan VIII adalah 12,71 tahun. Distribusi umur subjek penelitian 
dapat dilihat pada Tabel 1. 





n % N % 
11 6 15 3 7,5 
12 24 60 15 37,5 
13 10 25 18 45 
14 0 0 4 10 
Total 40 100 40 100 
 
BerdasarkanTabel 1, sebagianbesarsubjekpenelitianberumur 12 tahun dan 13 
tahun.Pada subjek yang berumur 12 tahun terdapat 10 orang stunting(25%) dan umur 
13 tahun terdapat 18 orang stunting (45%). 
3.1.2 Status Stunting 
Stunting merupakan kondisi tubuh yang pendek berdasarkan umurnya. 
Stunting atau pendek berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) yang standar 
deviasinya diantara -2 SD dan -3 SD dari hasil perhitungan z-score menggunakan 
tabel WHO child growth standard (WHO, 2010). Stunting merupakan bentuk 
pertumbuhan yang terhambat, sehingga tubuh tidak tumbuh secara optimal (Bentian, 
2015). Stunting merupakan proses yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 
berlangsung sejak awal konsepsi hingga tahun ketiga dan keempat kehidupan 
(Branca dan Ferrari, 2002). Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang 
disebabkan karena malnutrisi kronis (Agustina, 2014).  
Berdasarkan hasil uji statistik, rerata tinggi badan subjek penelitian 149,19 ± 
9,20 dengan nilai minimal 120,80 cm dan nilai maksimalnya 162,30 cm. Rerata z-
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score (TB/U) adalah -0,81 ± 1,13 dengan nilai minimal -4,61 dan nilai maksimal 
1,10. 
 
3.2 Karakteristik Ibu 
3.2.1 Tinggi badan Ibu 
Tinggi badan ibu merupakan salah satu faktor yang digunakan dalam 
penentuan status gizi anak, karena tinggi badan erat kaitannya dengan aspek genetika 
(Martorell dkk, 2010). Ibu dikatakan memiliki tinggi badan yang normal apabila ibu 
memiliki tinggi badan ≥ 150 cm dan ibu dikatan pendek apabila ibu memiliki tinggi 
badan < 150 cm (Zottarelli dkk, 2007).  
Distribusi frekuensi ibu yang pendek dan normal pada subjek dapat dilihat 
pada Tabel 2. 





n % N % 
Pendek 20 50 5 12,5 
Normal 20 50 35 87,5 
Jumlah 40 100 40 100 
 
Tinggi badan ibu yang didapat merupakan jumlah keseluruhan dari 
pengukuran yang dilakukan. Berdasarkan Tabel 2, persentase tinggi badan ibu dengan 
kategori pendek pada kelompok remaja stunting lebih besar 50% jika dibandingkan 
dengan kelompok remaja putri non-stunting yaitu 12,5%. Persentase tinggi badan ibu 
kategori normal pada kelompok remaja stunting lebih sdikit yaitu 50% jika 
dibandingkan dengan kelompok remaja putri non-stunting  sebesar 87,5%. 
3.2.2 Usia Ibu 
Usia ibu merupakan salah satu aspek yang dapat mempengaruhi status gizi 
pada anak, usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua pada saat hamil dapat 
menyebabkan terjadinya stunting pada anak (Candra, 2010).  
Usia ibu dikatakan tidak berisiko untuk melahirkan berkisar 20-35 tahun 
(UNICEF, 2002). Distribusi frekuensi usia ibu yang berisiko dan tidak berisiko pada 










n % n % 
Berisiko (di 
bawah 20 tahun) 
1 2,5 3 7,5 
TidakBerisiko 31 77,5 30 75 
Berisiko (di atas 
35 tahun) 
8 20 7 17,5 
Jumlah 40 100 40 100 
 
Berdasarkan Tabel 3, kelompok stunting dengan kategori usia ibu hamil 
berisiko (dibawah usia 20 tahun) lebih rendah yaitu 2,5%, sedangkan pada kelompok 
remaja non-stunting sebesar 7,5%. Persen kelompok stunting dengan kategori usia ibu 
hamil tidak berisiko pada kelompok yang stunting cenderung lebih tinggi yaitu 77,5% 
sedangkan kelompok remaja non-stunting kategori usia ibu hamil berisiko (di atas 35 
tahun) sebesar 5%.  
3.2.3 Pendidikan Ibu 
Pendidikan ibu merupakan salah satu unsur penting yang berpengaruh dalam 
menentukan status gizi seorang anak. Ibu yang berpendidikan tinggi mempengaruhi 
pola asuh orang tua. Pendidikan yang baik, mempengaruhi pengetahuan ibu tentang 
pemilihan asupan yang baik dan benar untuk anaknya (Hardivian dan Syilvia, 2003). 
Distribusi frekuensi pendidikan ibu dapat dilihat pada Tabel 4. 





n % n % 
TidakSekolah 0 0 4 10 
PendidikanDasar 25 62,5 24 60 
PendidikanMenengah 11 27,5 10 25 
PendidikanAtas 4 10 2 5 
Total 40 100 40 100 
 
Tabel 4 menunjukkan, kelompok stunting kategori ibu tidak sekolah sebesar 
0% dibandingkan dengan kelompok non-stunting kategori ibu pendidikan dasar 
sebesar 10%. Persentase ibu yang menempuh pendidikan dasar pada kelompok remaja 
putri  yang stunting lebih tinggi yaitu 62,5% dibandingakn dengan kelompok remaja 
putri yang non-stunting  60%. 
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Kelompok stunting dengan kategori pendidikan menengah sebesar 27,5% 
sedangkan kelompok non-stunting sebesar 25%. Persentase kelompok stunting 
kategori pendidikan atas sebesar 10% sedangkan kelompok non-stunting 5%. 
3.3 Status Ekonomi Keluarga 
Status ekonomi keluarga mempengaruhi status gizi anak. Keluarga dengan status 
ekonomi yang rendah mengalami kesulitan dalam memenuhi asupan keluarga 
(Anshori, 2013). Keluarga dikatakan masuk dalam kategori cukup apabila 
pendapatannya berada diantara UMR bahkan di atas UMR. Distribusi frekuensi status 
ekonomi keluarga dapat dilihat pada Tabel 5. 





n % n % 
Kurang 21 52,5 19 47,5 
Cukup 19 47,5 21 52,5 
Jumlah 40 100 40 100 
 
Status ekonomi keluarga ditetapkan berdasarkan pendapatan keluarga dengan 
menggunakan UMR (Upah Minimal Regional) sebagai parameternya. Berdasarkan 
Tabel 5, kelompok stunting kategori kurang lebih besar 52,2% dibandingkan 
kelompok non-stunting sebesar 47,5%. Persentase kelompok stunting kategori cukup 
lebih rendah yaitu 47,5% dibandingkan dengan kelompok non-stunting sebesar 
52,5%. 
3.4 Analisis Bivariat 
3.4.1 Perbedaan Tinggi Badan ibu pada Remaja Putri yang Stunting dan Non-
stunting 
Tinggi badan ibu merupakan salah satu faktor yang digunakan dalam penentuan 
status gizi anak, karena tinggi badan erat kaitannya dengan aspek genetika 
(Martorell dkk, 2010). Perbedaan tinggi badan ibu pada remaja putri yang stunting 
dan non-stuntingdapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6. Hasil Analisis Perbedaan Tinggi Badan Ibu antara Remaja Putri yang 
Stunting dan Non-stunting 





Nilai Minimal 136 145 
0,004* 
Nilai Maksimal 165 168 
SD 4,87 4,84 
Mean 151,8 155 
*) p value hasil uji t-test 
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Tabel 6 menunjukkan, rata-rata tinggi badan ibu pada remaja putri yang 
stunting adalah 151,8 cm termasuk kategori normal dan tinggi badan ibu pada remaja 
putri yang non-stunting adalah 155 cm termasuk kategori normal. Hasil uji t-test 
dalam penelitian ini diperoleh nilai signifikansi sebesar p=0,004,  yang berarti 
terdapat perbedaan antara tinggi badan ibu remaja yang stunting dan ibu remaja putri 
yang non-stunting.  
Tinggi badan ibu berpengaruh terhadap kejadian stunting, hal ini sejalan 
dengan  penelitian yang dilakukan oleh Hanum (2014) yang menyatakan bahwa ibu 
yang memiliki tinggi <150 cm terdapat pada anak yang mengalami stunting. 
Mamabolo dkk (2005), menjelaskan bahwa orang tua yang pendek karena gen dalam 
kromosomnya membawa sifat pendek kemungkinan besar menurunkan sifat pendek 
pada anaknya.  
Penelitian yang dilakukan Solihin dkk (2013), Semba dkk (2008), dan 
Zottarelli dkk (2007), menyatakan bahwa tinggi badan ibu berhubungan signifikan 
dengan status gizi anak. Kejadian anak stunting mengalami peningkatan pada ibu 
yang memiliki tinggi badan < 150 cm. 
3.4.2 Perbedaan Usia Ibu pada Remaja Putri yang Stuntingdan Remaja Putri yang 
Non-stunting 
Usia ibu merupakan salah satu aspek yang dapat mempengaruhi status gizi 
pada anak, usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua pada saat hamil dapat 
menyebabkan terjadinya stunting pada anak (Candra, 2010). Perbedaan usia ibu pada 
remaja putri yang stunting dan non-stunting dapat dilihat pada Tabel 7. 









Nilai Minimal 19 18 
0,497* 
Nilai Maksimal 40 41 
SD 5,9 5,8 
Mean 29,5 30,5 
*) p value hasil uji t-test. 
 
Rata-rata usia ibu pada remaja putri yang stunting adalah 29,5 tahun, termasuk 
kategori tidak berisiko, demikian pula usia ibu pada remaja putri yang non-stunting 
adalah 30,5 termasuk kategori tidak berisiko.Hasil uji t-test dalam penelitian ini 
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diperoleh nilai signifikansi sebesar p=0,497, yang berarti tidak ada perbedaan antara 
usia ibu remaja yang stunting dan usia ibu remaja putri yang non-stunting. 
Usia ibu berpengaruh terhadap terjadinya stunting, penelitian yang dilakukan 
Astuti (2016) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan 
kejadian stunting, hal ini dikarenakan usia ibu dianggap lebih berperan sebagai faktor 
psikologis ibu seperti penerimaan kehamilan anak sehingga berpengaruh terhadap 
pola pengasuhan anak, dalam hal ini pola asuh pemberian makanan.  
Astuti (2016) menyatakan faktor fisiologi usia ibu berpengaruh terhadap 
pertumbuhan janin namun asupan makanan seimbang yang dicerna oleh ibu dapat 
berdampak positif pada perkembangan janin. 
3.4.3 Perbedaan Pendidikan Ibu pada Remaja Putri yang Stuntingdan Remaja 
Putri yang Non-stunting 
Pendidikan orang tua merupakan faktor risiko terjadinya stunting. Pendidikan 
orang tua mempunyai pengaruh langsung terhadap pola pengasuhan anak yang 
kemudian dapat mempengaruhi asupan makan anak (Anshori, 2013). Perbedaan 
pendidikan ibu pada remaja putri yang stunting dan non-stunting dapat dilihat pada 
tabel 8. 
Tabel 8. Hasil Analisis Perbedaan Pendidikan Ibu antara Remaja Putri yang 






Nilai Minimal 6 0 
0,309* 
Nilai Maksimal 18 16 
SD 3,36 3,93 
Mean 9,43 8,23 
*) p value hasil uji Mann-Whitney 
 
Pendidikan ibu yang didapat merupakan rata-rata lama seorang ibu menempuh 
pendidikannya. Sebagian besar pendidikan ibu pada remaja putri yang stunting non-
stunting adalah pendidikan dasar. 
Hasil uji Mann-Whitney dalam penelitian ini diperoleh nilai signifikansi 
sebesar p=0,309, yang berarti tidak ada perbedaan antara pendidikan ibu remaja yang 
stunting dan usia ibu remaja putri yang non-stunting. Hal ini disebabkan karena 
indikator TB/U digunakan untuk mengetahui riwayat gizi masa lalu dan bersifat 
kurang sensitif terhadap dampak pemberian asupan zat gizi. 
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Berbeda dengan berat badan yang berdampak pada perubahan berat sehingga 
dapat dilihat naik, tetap atau turun, tinggi badan hanya bisa naik atau tetap pada suatu 
kurun waktu tertentu. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan 
pertambahan umur (Satoto, 1990). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Abuya dkk (2012) di Nairobi yang menyatakan bahwa pendidikan ibu 
merupakan faktor risiko terjadinya stunting.  
Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkesempatan untuk 
mendapatkan pekerjaan yang lebih baik, yang berdampak pada pendapatan dan 
ketersediaan pangan bagi keluarganya. Pendidikan orang tua juga berkaitan dengan 
pengetahuan gizi dan pola asuh anak (Rahayu, 2011). 
3.4.4 Perbedaan Status Ekonomi Keluarga pada Remaja Putri yang Stunting dan 
Remaja Putri yang Non-stunting 
Pendapatan keluarga merupakan jumlah uang yang dihasilkan dan jumlah 
uang yang akan dikeluarkan untuk membiayai keperluan rumah tangga selama satu 
bulan. Pendapatan keluarga yang mencukupi akan menunjang perilaku anggota 
keluarga untuk mendapatkan pelayanan kesehatan keluarga yang lebih memadahi 
(Manurung dan Adolf, 2009).  
Status ekonomi adalah ukuran gabungan dari posisi ekonomi dan sosial 
individu atau keluarga berdasarkan pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan 
(Notoadmodjo, 2005). Perbedaan status ekonomi pada remaja putri yang stunting dan 
non-stunting dapat dilihat pada Tabel 9. 
Tabel 9. Hasil Analisis Status Ekonomi Keluarga antara Remaja Putri yang 






Nilai Minimal 70.000 400.000 
0,168* 
Nilai Maksimal 8000000 10.590.000 
SD 1.461.791 2.131.793 
Mean 1.722.250 2.224.575 
*) p value hasil uji Mann-Whitney 
 
Status ekonomi keluarga yang didapat merupakan rata-rata total pendapatan 
keluarga selama satu bulan. Rata-rata pendapatan keluarga pada kelompok remaja 
putri yang stunting sebesar Rp. 1.722.250,-  termasuk kategori cukup, demikian pula 
pendapatan keluarga pada kelompok remaja putri yang non-stunting sebesar Rp. 
2.224.575,- termasuk kategori cukup. 
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Hasil uji Mann-Whitney dalam penelitian ini diperoleh nilai signifikansi 
sebesar p=0,168, yang berarti tidak ada perbedaan antara status ekonomi keluarga 
pada remaja yang stunting dan usia ibu remaja putri yang non-stunting. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anindita (2012) dan 
Riyadi dkk (2006), tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 
stunting.  
Keluarga dengan status ekonomi rendah akan mempunyai kesempatan untuk 
mencukupi kebutuhan pangan dan gizi keluarga yang rendah, sehingga anak lebih 
rentan untuk menjadi stunting (Anshori, 2013). Status ekonomi keluarga akan 
mempengaruhi kemampuan pemenuhan gizi keluarga maupun kemampuan 
mendapatkan layanan kesehatan. Anak pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah 
lebih berisiko mengalami stunting karena kemampuan pemenuhan gizi yang rendah, 
meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi (Fernald dan Neufeld, 2007). 
Tingkat sosial ekonomi berkaitan dengan daya beli keluarga. Kemampuan 
keluarga untuk membeli bahan makanan tergantung pada besar kecilnya pendapatan 
keluarga, harga bahan makanan itu sendiri, serta tingkat pengelolaaan sumber daya 
lahan dan pekarangan. Keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar 
kurang dapat memenuhi kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan 
zat gizi dalam tubuh anak (Fikawati dan Shafiq, 2010).  
Keterbatasan penghasilan keluarga turut menentukan mutu makanan yang 
dikelola setiap harinya baik dari segi kualitas maupun jumlah makanan. Kemiskinan 
yang berlangsung dalam waktu lama dapat mengakibatkan rumah tangga tidak 
mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan yang dapat menyebabkan tidak 
tercukupinya gizi untuk pertumbuhan anak (Proverawati, 2009).  
 
4. PENUTUP 
Terdapat perbedaan antara tinggi badan ibu (p=0,004), tidak terdapat perbedaan antara 
usia ibu (p=0,497), tidak terdapat perbedaan antara pendidikan (p=0,309), dan tidak 
terdapat perbedaan antara pendapatan keluarga (p=0,168) pada remaja putri yang stunting 
dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. 
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